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Summary. Study of periodontal diseases gives us grounds for making a generalized conclusion that an 
appearance of abnormal changes in tissues holding teeth takes place on change of overall health and as a 
result of the influence of a set of internal and external factors, which define an approach to the treatment and 
prevention of these diseases. Despite automation and mechanization of poultry plants, much more poultry 
plants employees are influenced by adverse factors of production that leads to occupational diseases, partially 
to periodontal diseases.
The aim of the work – to investigate a condition of the local nonspecific immunity among poultry plants 
employees having periodontal diseases. 
Materials  and Methods.  In research 50 poultry breeders having generalized periodontitis, who made a 
basic group, and 20 persons with generalized periodontitis forming a comparison group, who were not in 
contact with birds, took part. Findings were compared with data of 20 somatically healthy persons from the 
control group. In order to study a condition of the local resistance at generalized periodontitis under the 
influence of harmful factors of poultry production, certain immunity factors of capillary blood of gums and 
oral fluid were examined: IgM, IgG, IgA, SIgA, phagocytic index (PhI) and phagocytic number (PhN). The most 
significant changes in the local nonspecific protection factors were found among patients of the basic group: 
content of serum IgA was significantly below normal: (1.82±0.11) g/l. Increase in production of IgМ and IgG 
at decreasing content of IgA among persons from the basic group was indicative of functional tension of 
immunity humoral arm on antigen stimulation with streptococcal infection. A significant deficiency of SIgA 
in oral fluid (0.62±0.03) g/l) was detected that was two times less than values of the control group and by 1.3 
less than in the comparison group. Phagocytosis percent, phagocytic number, and phagocytic index among 
the patients of the basic group were much higher comparing with the comparison and control groups. That 
was indicative of decrease in appropriate immune response among them. Thus, the findings have shown that 
permanent immunodysfunctions among the poultry plants employees having generalized periodontitis are 
increasing under the influence of the occupational pathogens related to poultry production.
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Імунологічний стан ротової порожнини у працівників 
птахофабрик
Резюме. Дослідження захворювань пародонта дають можливість узагальнити, що виникнення па-
тологічних змін у зубоутримувальних тканинах відбуваються при зміні загального стану організму 
внаслідок дії низки ендогенних та екзогенних чинників, що визначають підходи до лікування і про-
філактики цих захворювань. Незважаючи на автоматизацію і механізацію птахоферм, все більший 
відсоток працівників птахофабрик зазнає впливу несприятливих виробничих факторів, що призво-
дить до професійних захворювань, зокрема пародонта.
Мета дослідження – вивчити стан місцевого неспецифічного імунітету ротової порожнини у праців-
ників птахофабрик із захворюваннями пародонта. 
Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 50 птахівників, хворих на генералізований пародон-
тит, що склали основну группу, та 20 осіб, які не контактували з птахами, але хворі на генералізова-
ний пародонтит, сформували групу порівняння. Отримані дані порівнювали з даними 20 соматично 
здорових осіб, що увійшли в групу контролю. З метою вивчення стану місцевої резистентності при 
генералізованому пародонтиті за впливу шкідливих чинників птахівництва досліджували окремі 
фактори імунітету капілярної крові ясен та ротової рідини: IgM, IgG, IgA, SIgA, фагоцитарний показ-
ник (ФП) та фагоцитарне число (ФЧ). 
Результати  досліджень  та  їх  обговорення. Найбільші зміни локальних неспецифічних факторів 
захисту були виявлені у пацієнтів основної групи: вміст сироваткового IgA був значно нижче межі 
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норми – (1,82±0,11) г/л. Посилення продукції IgМ та IgG при зниженні вмісту IgA в осіб основної групи 
вказує на наявність функціональної напруги гуморальної ланки імунітету на антигенну стимуляцію 
стрептококовою інфекцією. Реєстрували значний дефіцит SIgA у ротовій рідині (0,62±0,03) г/л, що було 
у 2 рази менше від значень групи контролю та 1,3 раза нижче стосовно групи порівняння. Відсоток 
фагоцитозу, фагоцитарне число та фагоцитарний індекс у хворих основної групи мали достовірно 
вищі значення стосовно порівняльної та контрольної груп, що вказувало на зниження оптимальної 
імунної відповіді у них. 
Висновки. Отримані результати свідчать, що стійкі порушення імунітету працівників птахофабрик, 
хворих на генералізований пародонтит, посилюються під впливом профпатогенів птахівництва.
Ключові слова: захворювання пародонта; працівники птахофабрик; імунологічний стан ротової по-
рожнини.
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Иммунологическое состояние ротовой полости в работников 
птицефабрик
Резюме. Исследование заболеваний пародонта дают возможность обобщить, что возникновение па-
тологических изменений в зубоудерживающих тканях происходят при изменении общего состояния 
организма в результате действия ряда эндогенных и экзогенных факторов, определяющих подходы 
к лечению и профилактике этих заболеваний. Несмотря на автоматизацию и механизацию птице-
ферм, все больший процент работников птицефабрик подвергается воздействию неблагоприятных 
производственных факторов, что приводит к профессиональным заболеваниям, в частности пародонта.
Цель исследования – изучить состояние местного неспецифического иммунитета полости рта у ра-
ботников птицефабрик с заболеваниями пародонта. 
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 50 птицеводов, больных генерализованным 
пародонтитом, составивших основную группу, и 20 работников, не контактирующих с птицами, 
больных генерализованным пародонтитом, сформировали группу сравнения. Полученные данные 
сравнивали с данными 20 соматически здоровых лиц, вошедших в группу контроля. С целью изуче-
ния состояния местной резистентности при генерализованном пародонтите при воздействии вредных 
факторов птицеводства исследовали отдельные факторы иммунитета капиллярной крови десны и ро-
товой жидкости: IgM, IgG, IgA, SIgA, фагоцитарный показатель (ФП) и фагоцитарное число (ФЧ). 
Результаты исследований и их обсуждение. Наибольшие изменения локальных неспецифических 
факторов защиты были обнаружены у пациентов основной группы: содержание сывороточного IgA 
находилось значительно ниже границы нормы – (1,82±0,11) г/л. Усиление продукции IgМ и IgG при 
снижении содержания IgA у лиц основной группы указывает на присутствие функционального на-
пряжения гуморального звена иммунитета на антигенную стимуляцию стрептококковой инфекци-
ей. Регистрировали значительный дефицит SIgA в ротовой жидкости (0,62±0,03) г/л, что было в 2 раза 
меньше значений группы контроля и 1,3 раза нижче относительно группы сравнения. Процент фаго-
цитоза, фагоцитарное число и фагоцитарный индекс у больных основной группы имели достоверно 
более высокие значения относительно сравнительной и контрольной групп, что указывало на сни-
жение оптимального иммунного ответа у них. 
Выводы. Полученные результаты свидетельствуют, что стойкие нарушения иммунитета работни-
ков птицефабрик, страдающих генерализованным пародонтитом, усиливаются под влиянием проф-
патогенов птицеводства.
Ключевые  слова: заболевания пародонта; работники птицефабрик; иммунологическое состояние 
ротовой полости.
Introduction. Periodontal diseases are 
the uppermost among dental diseases, 
multifactorial etiology and multipathogenicity 
of which form different by nature components: 
pathological processes concerning an overall 
organism, its cells and environments; alveolar 
tissues, biochemical reactive substrates [5, 11]. A 
significant influence of adverse environmental 
factors on the state of organs and systems of 
a person has been approved by a tendency of 
increase of periodontal disease incidence in 
industrially advanced countries, that is from 80 
up to 100 % depending on the age group [17, 18, 
19].
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In this regard, employees of agricultural 
enterprises are expectedly included into the risk 
group with predisposition to periodontal diseases 
as in the course of their work they are affected 
by occupational pathogens of different nature, 
intensity, and time of exposure [1, 16]. Poultry 
production is one of the branches of agroindustrial 
complex of Ukraine that has been rapidly growing 
recently. It is currently topical for modern poultry 
plants to search for new conduction of technical 
processes that would be safe for employees’ 
health. Despite automation and mechanization 
of poultry plants, much more poultry plants 
employees are influenced by adverse factors 
of production such as dust concentration, 
microclimate, gas pollution (ammonia, hydrogen 
sulphide, high concentrations of carbon dioxide, 
formaldehyde), bacterial and fungal air pollution 
of the working area, in-plant noise, high humidity. 
Continuous intake of occupational related 
to poultry production harmful factors by an 
organism causes an appearance of imbalance 
in the system of systemic and local immunity, 
induces an activation of endogenous intoxication 
phenomena that, in its turn, affects the state of 
periodontal tissues causing an excess incidence 
and complications of inflammatory dystrophic 
diseases of periodont [1, 9, 10, 16].
The  aim  of  the  study  – to investigate a 
state of the local nonspecific immunity of oral 
cavity among poultry plants employees having 
periodontal diseases.
Materials  and  Methods.  50 poultry breeders 
having generalized periodontitis took part in 
the research, who made a basic group, and 20 
persons with generalized periodontitis forming a 
comparison group, who were not in contact with 
birds. Findings were compared with data of 20 
somatically healthy persons from the control group.
In order to study a condition of the local 
resistance at generalized periodontitis under the 
influence of harmful factors of poultry production, 
certain immunity factors of capillary blood of 
gums and oral fluid have been examined: IgM, IgG, 
IgA, SIgA, phagocytic index (PhI) and phagocytic 
number (PhN) [2,4,15]. Principle of quantification 
of immunoglobulins in blood serum by using the 
method of radial immunodiffusion of globulins is 
based on the interaction of an antigen (of the serum 
under examination) and an antibody (antiserum 
to immunoglobulin). The used method is that the 
samples of the serums under examination are put 
into test wells cut out in the agar that has antibodies 
against IgM, IgG, IgA (conventional monospecific 
serums against human immunoglobulin). When 
interacting with correspondent antibodies, 
immunoglobulins, which are diffused into agar, 
form precipitin rings, the size of which depends on 
the serum content consisting of immunoglobulins 
of one or another class. Secretory immunoglobulin 
A (SIgA) is the main humoral evidence of the 
local immunity. Its availability in oral fluid has 
been determined by using the method of radial 
immunodiffusion according to Mancini. The 
conventional monospecific antiserum has been 
used in reaction. Determination of the absorbing 
capacity of neutrophil granulocytes: for research 
0.1 ml blood of a person under examination has 
to be taken, then a solution of conventional latex 
polystyrene particles in concentration 1107/ml 
of Medium Eagle has to be inserted. Blood and 
latex have to be mixed by stirring, gathered into 
capillary tube, and incubated 30 min. at 37 °С. 
Then a test tubes with blood have to be centrifuged 
during 5 min at 1500 rpm. At the edge of plasma 
– erythrocytes a white cell suspension appears, 
from which the swabs are to be taken. They are 
fixed with methanol and coloured according to 
the method of Romanowsky-Giemsa stain. The 
absorbing capacity of neutrophil granulocytes 
is determined by calculation of 100 cells, taking 
to account such values as phagocytic index (PhI) 
that is a percentage of phagocytizing neutrophil 
granulocytes and phagocytic number (PhN) that is 
an average quantity of latex microparticles in one 
phagocytizing cell [6,8,9,13,14,20].
Results and Discussion. The most significant 
changes in the local nonspecific protection 
factors have been found among patients of 
the basic group: content of serum IgA was 
significantly below normal: (1.82±0.11) g/l. 
The value of this indicator in the comparison 
group was (2.24±0.04), and in control group it 
was (2.86±0.25) g/l, that is by 1.2 and 1.3 times 
respectively bigger, р<0.01. The value IgM in 
the basic group was (1.20±0.04) g/l and was by 
1.4 times bigger than in comparison group, and 
exceeded by 2.9 times the value of the control 
group, р<0.01. The numerical value IgG in 
patients of the basic group was (13.59±0.23) g/l 
and was actually by 1.1 higher than the same in 
the comparison group and by 1.2 higher than in 
the control group. The increase of production of 
IgМ and IgG under decrease of IgA content among 
persons of the basic group indicates functional 
tension of immunity humoral arm on antigen 
stimulation with streptococcal infection and 
shows persistent process and long-lasting antigen 
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load. These factors are indicative of inadequacy 
of the compensatory ability of an organism at 
periodontal diseases. A significant deficiency 
of SIgA in oral fluid (0.62±0,03 g/l) was detected 
and was two times less than values of the control 
group and by 1.3 less than in the comparison 
group, р<0.01. In assessment of the organism 
ability for reaction, phagocytosis as an indicator 
of nonspecific immunity is of great importance. 
Analysis of the dependence of phagocyte activity 
of neutrophils has allowed establishing the fact 
that the most significant phagocyte deficiency 
of blood cells is formed under the influence of 
an anaerobic infection. Phagocytosis percent, 
phagocytic number, and phagocytic index among 
the patients of the basic group were much higher 
if to be compared with the comparison and 
control groups. That was indicative of decrease 
in appropriate immune response among them. 
The results of the research of nonspecific factors 
of immune defense of the oral cavity among 
the poultry plants employees are indicative of a 
significant decrease of barrier and microbiocidal 
function of periodontal tissues in that patient 
population that complies with the data of modern 
professional literature [2, 12, 16, 19].
Conclusions. Thus, the findings have shown that 
permanent immunodysfunctions among the poultry 
plants employees having generalized periodontitis 
are increasing under the influence of the occupational 
pathogens related to poultry production. The 
assessment of the influence of factors of poultry 
production on different components of immune 
system can be used as an early immunodiagnosis 
of periodontal diseases and for development of the 
treatment and preventive schemes.
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